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Abstract 



Original models of plaster are obtained from impressions of the dentition of thie upper and lower jaws of a 
patient with malocclusion. The teeth are then separated from the base of the models and reset in wax to a 
normal occlusion. The realigned teeth are fixed in place with wax. and Impressions of the upper and lower 
models are taken to duplicate the rearranged models, forming worl^ing models made of plaster. The working 
models are mounted on an anatomic dental articulator and a wax occluding model is constructed of the new 
occlusion to cover both upper and lower arches. The working upper and lower models, together with the wax 
occluding model are buried in plaster in a split cast. The wax occluding model In the spilt cast is heated and 
the wax is melted and discharged out of the cast. Silicone resin Is then placed Into the Impression of the 
occluding model and cured. 
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PatentansprUche 



^ij verfahren zur Herstellung einer zahntechnischen Sllikon- 
harz-Behandlungaworrichtun^r dadurch gekennzelchnet, daB 
a) Gipsmodelle des Ober- und Unterklefers elnes Patienten 

zubereitet werden, wobei slch die Zfihne in elner Falschlage 

bef inden, 

• b) die aentrlsche Bezlehung zwischen den oberen und unteren 
zMhnen des Patienten bestlmmt vlrd, indem ein Wachsabdruck 
genonmen wird* 

c) eln Prontbttgel-Abdruck (face-bow transfer) der oberen zShne 
des Patienten genoramen wird, un die Beziehung des Oberkie- 
fers zum KopC und Geslcht festzustellen und zu reproduzieren 
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d) d^r Frontbtigel in einem anatomischen Artikulator ange* 
ocdnet wird, 

e) die. oberen und unteren Modelle nach Stufe a) in dem 
anatomischen Artikulator angeordnet werden, wobei der 
FrontbUgel und der Wachsabdruck nach Stufe b) verwendet 
warden, um die Beziehung von Oberkiefer zu Unterkiefer 
des Patienten zu reproduzieren und die Modelle in Gips 
so fixiert werden, daB sie an dem Artikulator befestlgt 
werden, 

£) die Zahne von den Nodellen entfernt werden und die ZMhne 
in Wachs in normale Stellung wiederausgerichtet werden » 

g) die normale Stellung der Modelle mit einem Verviel£Slti- 
gungsnaterial verdoppelt wird, um negative AbdrUcke zu 
bilden, 

h) positive Gipsmodelle von den negativen AbdrUcken geblldet 
werden, 

. i) der Artikulator geoffnet wird, um einen Raum von 3 bis 5 mm 
zwischen der oberen und unteren Schneidezahnkante zu schaf- 
fen, 

j) Wachs in dem Raum angeordnet wird, um einen Abdruck der. 

oberen und unteren ZShne in norroaler Stellung zu erhalten, 
k) die Zahne der unteren und oberen Gipsmodelle nach Stufe h) 

in den Wachsabdriicken nach Stufe j) angeordnet werden, 
1) die sich ergebende Kombination nach Stufe k) mit Wachs so 

bedeckt wird, dan das Wachs im wesentlichen die gleiche 

Form und Dicke wle die Silikonharz-Behandlungsvorrichtung 

aufweist, 
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ID) die mit Wachs bedeckte Hpdeilkonibinatidn nach Stufe 1) 
in einem geteilten Forinstttck angeordnet wird, 

n) dieses das mit Wachs i>edeckte Modell . enthaltende Form- 
BtUck einer WSrme ausgesetzt wird^ diie ausreichend ist, 
urn das Hachs zu. scb^oelz^Bn. und ein& LQcke zu erzeugerir 

o) das Hachs entfcrnt wird, 

p) die Lacke mit Silikonharz gefliilt und das Harz gehartet 

wird# urid ' ■}:'■' 

q) die Silikonharz-Behandlungsvdrrichtung entfernt wird. 

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet r daB 
das Harz bei einer . Tieraperitur ^jon ungefahr 100 bis 130°C 
gehSrtet wird. 

3. Verfahren nach Anspruch X/ d^urcb gekennzeichnet r dafl das 
Silikonharz eine Zu8an.meiise(zuiig ist, veXche 

a) ein Silikonharz mit fol^l^nder Formel 

0*3 <H"CH2 ' . " Wj 9*3 

j,_:o-. ll o-^l-^pr-SI-— 0--SI- 0- una 

T . I • • , t . , .1 . I 

^'S CH3 aij .CH«.CH2 CH3 



b) elne Ratalysatorsusanffleneetstung .enthSlt, diie 
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1) eine Zusammensetzung mit der Formel 



CI Ci 




CI O >— c 0 _ 0 — c - CI. 

V... II 

0 0 

und 

2) ein Silikon51 enthalt. 

4. Verfahren zum Herstellcn einer zahntechnischen Silikon- 
harz-Behandlungsvorrichtung, dadurch gekennzeichnet, daB 

a) Gipsmodelle von dem Ober- und Unterkiefer eines Patienten 
einschlieBllch der Z£lhne in Fehlausr ichtung zubereitet 
werdenf 

b) die zentrische Beziehung zwischen den oberen und unteren 
ZShnen des Patienten durch Abnehmen eines Wachsabdruckes 
bestimmt wird, 

c) ein Frontbiigelabdruck von den oberen ZShnen des Patienten 
genommen wird, um die Beziehung des Oberkiefers zuro Kopf 
und Gesicht festzuskel Ion und zu. reproduzieren^ 

d) der Frontibugel in einein anatomischen Artikulator ange- 
ordnet wird. 
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e) die oberen und unteren Modelle nach Stufe a) In dem 
anatonischen Actikulatoc angeordnet wecden, wobei der 



den, urn die Beziehung von Ober- und Onterkiefer des Pa- 
tienten zu reproduzleren und die Modelle in Gips so 
£ixiert werden« da0 sie an dem Artikulator befestigt 
werden, 

f) die ZMhne von den Modellen entfernt werden, und die Zahne 
in Wachs in normaler Lage wiederausgerichtet werden, 

. g) die normjale Lage der Modelle mit einem vervlelfMltigungs- 
raatecial verdoppelt wird, um negative AbdrQcke zu bilden, 

*h) von den negatiyen Abdriick^n positive Gipsmodelle gebil- 
det werden, 

i) die Hachsmodelle aus dem Artikulator entfernt werden und 
sie dutch die Gipsmodelle nach Stufe h) ersetzt werden, 
wobei die gleiche Beziehung von • Ober- zu Unterkiefer bei- 
behalten wird, 

j) der Artikulator geoffnet wird, um eihen Raum von 3-5 mm 
zwischen der oberen und unteren Schneidezahnkante zu 
bilden, 

k) warmehfirtbares Sillkonharz lim die. oberen und unteren 
Zahne herum gebildet und das Harz gehartet wird, und 
1) die sich ergebende.Behandlungsvorrichtuhg entfernt wird* 

5. Verfahren nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, dafl das 
Harz bei einer Temperatur von ungefShr 100 bis 130^C ge- 



FrontbUgel und wachsabdruck nach Stufe b) verwendet wer- 



hartet wird. 
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6. Verfahren nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet , daB das 
Silikonharz eine Zusanunensetzung ist, welche 
a) ein Silikonharz mit der folgenden Formel 



CH. CH .CHj 

— SI — O — 51 

I I 
CH, 



CH, 



-31- 

I 

CH, 



SI 

I 

CH»CH2 



0 — SI — 0 — 

I 

CH, 



und 



b) eine Katalysatorzusaramensetzung enthSltr welche 
1) eine Verbindung mit der Formel 



CI 



CI 





und 



2) ein Sillkon51 enthalt. 



7 , V o ggahran -rum »nnrmt.^jg^^ p^k^^^^i^ ^^^^y Fohlaugrlch- 
tunq bzw, f alschen Stellung von ZShnen eines Patientep^^HSlt 
einer zahntechnischen Silikonharz-Behandlungsvprflchkung, 
welche negative AbdrOcke aufweist, dleditf^hne vecdoppelt 
und sie in die gewunschte Stellujjg-^^ewegtr dadurch gekenn- 
zeichnet. dan ^0"^^ 

a) der Mund des Pa^i^Jiten gedffnet wird, urn den Oberkiefer, 
den Vntepsfi^et und die Zahne freizulegen, 

b) d^^^rrlchtung durch Fingerdruck Uber die oberen Zahne 
^ g odraokt wirdi 809819/0987 
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naohtrllQiioh. 



1) eine Verbindiing mit .dec Formel 



CI 



CI 



CI 




CI. 



und 

3) o tn fgi l iHow j Sl cnteh&lt* 

«^ Zahntecbnische Silikonharz-BQhandlungsvorrichtung zun 
vollstandigen Behandeln der Zfihne elnes Patienten, dadurch 
gekennzeichnet,, da0 sle obere und untere 'negative BindrQcke 
aufweist, welche die oberen und unteren ZMhne des Patienten 
verdoppeln, und die ZShne wShrend der Behandlung in die ge- 
wiSnschte Lage betregen. 

* i 

Vorrichtung nach Anspruch -9>, dadurch gekennzeichnetf da0 
das Sllikonharz eine zus^mmnsettunt :£8t« yelche 
a) ein Silikonharz mit der Fornel . 



•SI— - 0 

I 

«3 



•SI— r- 
I 

CH, 



si- 
I 



■0— Sl~— 
. CH»CH2 



0 — SI- 

I 

CH, 



0- 



und 
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b) elne Katalyeatorsuaammennotzung enthSlt 
1) elne Verblndung mlt der Formel 



0 0 

und 

2) eln Silikonol enthalt. 
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"Zahntechnische Behandlungsvorcichtung und Ihr Herstellungs- 

verCahren* 



Eine herkttmmliche zahntechnische Behandlung wird nit Metall* 
bandern ausgefQhrt, die mit einer Befestigung versehen slnd, 
welche deh Zdhnen angepafit werden kann und an den ZMhnen mlt 
Zeroent befestigt wird, und es iat eln Metalldraht vorgesehenr 
der sich dadurch erstrecKt, um die ZShne zu bewegen. In diesein 
Pall verwendet die Korrigierkraf t (Spannung, urn die ZShne 
zu bewegen) prlmar die FederkrSfte des Metalldrahtes selbst? 
sie wird im allgemeinen weitgehend als zahntechnische Be- 
. handlungsvorrichtung verwendet. 

Jedoch wurde bei der zahntechnischen Behandlung r wobei die- 
se Mehrfachschienen-Technlk mit den Abbiegen des Metalldrah- 
tes in komplizierte Fornen verwendet wird, gefunden, da0 
betrSchtliche Energiemengen und Pachkdnnen sowie lange Aus- 
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40 



bildungszeiten erforderlich sind. Auch verursacht elne 
solche Behandlung nicht nur eln Unbehagen fUr den Patien- 
terif sondern ebenfalls andere Probleme wie beisplelsweise 
schlechte oder entkalkte Zahne oder Zahnkrankheitenr die 



zahntechaischen Behandlung an den Zahnen anhaften, wobei 
weiterhin die Kosten enorm ansteigen. 

Die vorliegende Erfindung schafft eine zahntechnische Be- 
handlungsvorrichtung, mit welcher eine falsche Einlagerung 
bzw. falsche Stellung, Ausrichtung bzw* Lage der ZMhne be- 
handelt werden kann^ wobei einfach die elastische Kraft von 
Silikonharzen als funktionelle Kraft anstatt des bisher ver- 
wendeten Metalldrahtes verwendet wirdr und da sie leicht 
15sbar ist, gibt es kein Unbehagen fur die Patienten, so dal3 
eine zahntechnische Behandlung durchgefOhrt werden kann^ wenn 
die Vorrichtung zur Bettzeit und anderen geeigneten Stunden 
verwendet wird, wie dies erforderlich ist. 

Zunachst ist es notwendig^ ein elastisches hochmblekulares 
Material auszuw3hlen, welches ausreichend den besonderen Be*- 
dingungen einer intra-oralen Behandlung genQgt. Es wurde ge- 
fundenf 4a(^ Silikonharze ein elastisches Material darstellen, 
das f Ur eine zahntechnische Behandlung geeignet ist und- die 
besten Ergebnisse aus dem Gesichtspunkt der Wissenschaft, 
Technik und klinischer Untersuchung mit sich bringt. Das Na«* 



sich aus Nahrungsmittelpartikeln ergeben, die wahrend der 
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terial weist eine wissensqhaftllche lind technische QualltSt 
auf , sodaO es seine Blast izitMt tvlcht verschlechtert, wShrend 
es sich im Mund befindet, weist eine aue re ichende Bruch- 
festigkeit auf und verformt sJLch ; wahrend langer Zeitperioden 
auf Grund von Rraften vfihrend der Behandlung nicht. Wegen 
dieser wesentlichen ElgehTChaf t,w l^ann die erf indungsg^ 
Behandlungsvorrichtung verwendet .Werden, ura Patienten von 
dem anf Knglichen Stadium bis aut Beendigung der Behandlung 
zu behandeln. 

weiterhin kann durch Andern idles Iiarter^Antelles der Sllikon- 
harze und Katalysatoren und d^ren Vermischung die HSrte des 
geformten Silikonharzes frei geSndert Vecden. Es k6nnen 
KrSfte von einer leichten Kraft bis zii einer groBen Kraft 
geschaf fen werden, was aus .de» k.ltnischen Cesichtepunkt vor- 
teilhaft ist. Die Vorrichtting if^lt einen rohen DurchlSssig* 
keitsgrad auf recht/ ohne einen Geschnack Oder einen Geruch 
zu haben und wird aus einer Zusi^nensetzung zubereitet, wel- 
Che dem menschllchen Kdrper keinen Schaden zufBgt* Diese Ei- 
genschaften Icdnnen nicht in ani^ei^en Kautschukmaterialien 
gefunden werden. 

Zusatzlich zu dem Silikonharz haben Polyurethanharze in etwa 
Shnliche Eigenschaften, wie sie oben. erwMhnt sind, aber Sl- 
likonharxe schaffen zueatzliche Vorif&ile wie beispielsweise 
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kOrzere HSrtezeiten In Vergleich mit dem Polyurethanharz, 
und das Ilerstellungsverfahren kann einfach durchgefOhrt 
werden, sodaS zwlschen dicsen beiden Harzen ein bemerkens- 
werter Unfeerschied besteht. Wo Polyurethanharze verwendet 
werden, urn ahnliche Vorrichtungen zuzubereiten, brechen der- 
artlge llarze in dem Mund des Patlenten und sind nicht trans- 
parent. Demzufolge werden derartige Vorrichtungen ledigllch 
wahrend der letzten Behanrtlungsstufe verwendet, und sie kSnnen 
nicht von AnCang an eingesetf^t werden. 

Demzufolge wurde gefunden, d>fl die erf indungsgemasse Vorrich- 
tung, welche zun ersten Mal'aus Silikonharzen hergestellt ist, 
eine Binrichtung zum Behandeln eines Patlenten vom Anfang 
bis zum Ende schafft. Bislang war dies lediglich moglich mit 
den beka.nnten Verfahren, wobei MetallbSnder verwendet wurden. 

Die vorliegende Erfindung schafft eine zahntechnische Behand- 
lungsvorrichtung und ein Verfahren zur Herstellung, wobei 
die Kigenschaften des Si 1 ikonharzes verwendet werden, wie dies 
oben erwShnt ist. 

Die Rrflndung wird nachfolgend an Ausfiihrungsbelspielen an- 
hand der heigefugten Zelchnung nSher erlautert. 
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In dec Zelchnung zeigen: 

Fig. 1 eine Ansicht eines urspcQng lichen Modelles mit 



Fig^ 2 eine Seitenansicht .der von dero Hodell nach Fig. I 
getrennten Zahne, 

Fig. 3 ein ModeIl« das durch Wiederanordnen in Wachs der 

Zahne aus dem ucspriing lichen Modell in einer' normalen 
Anordnung bzw. Auscichtung erhalten wurde, 

• . **'•." 

Fig. 4 die gesamte zahnmedizinische Behandlungsvocrichtung, 

Fig. S eine Vorderansicht der zahntechnischen Behandlungs- 
vorrichtung. 

Fig. 6 eine Schnittansicht la'ngs der.Linle VI-VI in Fig. 5, 

Pig. 7 eine Schnittansicht lyings der Linie VXI-VII in Fig. 4, 

Fig. 8 einen Vergleichr wobei Fig. 8A die Anordnung vor 

der zahntechnischen Dehandlung und Fig. SB dieselbe 



einer falschen Lage bzw. Ausrichtung, 



nach der medizinischen Behandlung zeigt. 
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Pig. 9 die erste Ausf iihrungsform gemass Erfindung, wobei 
Fig. 9A eine Gndansicht zeigt, wobei ein geteiltes 
FormstUck getrennt ist und Fig. 9B eine Schnittan- 
sicht zeigt, in welcher Silikonharz in das Form- 
stuck eingefUUt ist und Fig. 9.C die Anordnung 
zeigt, in welcher die getrennten Teile des Form- 
stUckes miteinander verbunden sind, 

Fig. lo eine zweite Ausf Qhrungsform gemass Erfindung, wobei 
Fig. loA eine obere Ansicht eines anatomischen Ar- 
tikulators und Fig. loB eine Seitenansicht zeigt, 
wobei das Wachsplattenmaterial, das notwendig ist, 
urn die oberen und unteren Gipsroodelle zu fixleren, 
geschmolzen und abgelassen ist. Fig. loC eine 
Seitenansicht zeigt, wobei das Silikonharz unter 
bruck mit der OberflSche des Arbeitsmodelies in Kon- 
takt gebracht ist, urn die zahntechnische Behandlungs- 
vorrichtung zu erzeugen, Fig. loD eine Schnittan- 
sicht langs der Linie X-X in loA zeigt. 

Die Krfindung betrifft ein erstes Verfahren zur Herstellung 
einer zahntechn ischen Silikonharzbehandlungsvorr ichtung, indem* 
a) Gipsmodelle des Ober- und Unterkiefers eines Patienten 
zubereitet warden, wobei die Ziihne in einer Fehlstellung 
sind, h) die zentrische Bozichtinq zwischen den oberen und un- 
teren ZShnen des Patienten bestimmt wird, indem ein Wachsab- 
druck genommen wird, c) ein Frontbugelabdruck {face-bow transfer) 

609819/0957 



der oberen ZShne des Patientenrgj^rtcHanien wird, um der Bezie- 
hung des Obetkiefers «u deioJCpj^f undV^w Gesicht festzustel- 
len, d) der PrdntbQgel in elneisi'^^^^ an- 
geordnet Wird, e). die oberen ucid'jgntciren Modelle aus Stufe a) 
in dero Artikulator angeordii^t ii^r^fen, Wobei der FrbntbUgel und 
der wachsgipsabdruck nach Sttife b> vei:^^ uin die 

Beziehung des Ober- und OhtWrkief et^^ des Patienten zu reprodu- 
zieren und die Hodelle in Gips so zu f ixiereh daB die Modelle 
an dew Artikul^tor befestigt Vif»4r fl 41? zahne von den Modellen 
entfernt werden und die ZShne in Wacha in norroaler Ausrichtung 
bzw, Anordnung wieder ausgertci^iite^^ g) die normale Lage 

der Modelle roit einem Vecyieiflliigungsm^ verdoppelt bzw. 

nachgeahmt wird, um negative AbdrU^^ bilden^ h) positive 
Gipsmodelle von den negatlven AbarUok^n gebildet wGrden, i) der 
Artikulator ge5Cfnet wlrd^ qm elnen Rauro von 3-5 mm zwischen 
der oberen und untecen Schniai^ew^nkan^^ zu bilden, ji Wachs 
in dem Raun angeordnet Abdrupk der oberen und 

unteren ZMhne.in normaler SteUung su erhalten, k) die Zahne 
der unteren und oberen .GipsQodtsllie : nach Stufe h) in. den Wachs- 
abdriicken nach Stufe J) angeordhet irefdcn; 1) die sich er- 
.gebende Konbination aus Stufe k) roit Wachs^te^ wird, sodaB 
das Wachs im .we seiit lichen die^gj;^^^^^ uiid .DiQke wie die 

Silikonharzbeh«ndlungsvort;iqh£^^ in) die mit Wachs 

bedeckte Modellkombinatipn naqk Stufe .1) in einem geteilten 
Fornstuck (split-cast> . ang.epr4n^^^^ li) dieses das init 

Wachs bedeckte Modell enthait^iftiJje^;F^^^ einer Warme aus- 

gesetzt wird, die ausi^eicht.r um das Wachs zu schmclzen und. 
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einf? hiicko zu erzouqen, o) das Waclifs cntfoinL wird, p) die 
hiicko mil. 5ilikonharz gofiini. wird und dan Ilarz gohartet wird 
und q) dio f51] Ikonhair.bnhandlungsvot richtunrj entfcrnt wird. 

Dlo Krfindiing betriffl. cbonfalls oin zwoit.or. Vorfahren zuin 
Krzougon dor zahnicchniGchen Sil ikonharzholmndlungnvorr ich- 
tung, jndom im wesenlJ iciipn die St.ufon a) his h) , wie sie 
obcn otwahnt aind, wic?d(M holt woi don nnd zinjatzlich folgende 
Stufon vorgosehon werdon: i) die WaclujmodoJ ] <? werdon aus 
dem ArtikuJator entfernt und mJt den <;i pnmoda] Ion nach Stufc b) 
ersotzt, wrihrnnd dio gloichf? IJGzicbimtj dor, Obcr- und Unterkie- 
forr, aiifroclitorhalion wird, jj^ dnr Ar 1: i kul at.or wird geciffnet, 
um c?inpn iMum von 3-5mm zwi.'jclion <Un obnron und untoren Schnei.- 
dozalinknnto schaffrn, k) oin wnt mc?linrt bares Slllkonharz wird 
uni Hio oboron und unioton Zfihne angoordnfM , und das Ilarz wird 
gohattot und 1) dio aich ergobondo Hohandl ungsvor r Ichtung 
wird onl f «m n1 . 

Obwohl jrdor, dor obonorwiibnlrn Vorfahron vfjiwondcM. werdon kann, 
um die eifindiingj5ge?m.i.sfu> znhni ochni j;cbo Mrbandlungnvor r Ichl ung 
zu Rchaffon, inl da« oint.> Vorfahrnn bovorzugt:, da os die 
Kini ichtiing zum Anwondon oinoH ad.iqual rwi Diurkfn ncbafft^ 
um dan Silikonhaiz in jodn Milzn zti zwimi^n, wolcho die Z'6hnv 
umiMbi, und dio 5ijch oi«M»J)ondo Dehandl nn.isvoi i Icht ung schalfl. 
olno gonauo Vni v Jol f a 11 ic,ung bzw, Nnchnlimunq doi Zahno des 
Pat ionton in normalrr Hirllung. 
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Die vorliegende Erfindunn wlrtl in elnem Verfahren ausc|cfuhrt, 
bol dem folgende S tu fen vorwcmlet warden: 

a) Ziihcreiten von Glpsmodellen des Ober- und UnterkieCers 
den Patienten elnschl Itjnllch der Zahne, welche slch in 
falncher Ausrichtumi bzw. sichlechter I*acje beflmlcn. 

Bin Abdruck %#lcd von den obercn und iintcren Zahncn den Patien 
ten und von dem umciehcnden Cewebe genomnien» indcm eln Ver- 
vielfaltigungBmaterinL verv/ondet wird, urn oinen necfativen 
Abdruck 2u erhalten. Dan Vervlelf ait Lgunqr.mater ial wird von 
den '/ahnen entfernt, und In dem Material wird eine Liicke 
(UKsqebildet. Gipg wird In die LUcke des neqatlven AMruckes 
qiMios.r.onr urn elne ponltlvc rUpsform der obcsren und unteren 
7.iihne des Patienten zu erhalten. 

ti) Bent immuni) der zentr Inchon Heziehunq zwinchen tUm obercn 
und untoron Ziihiien thai IMtiontcfU durch Nohmen onie.M 
Wach»abdr ucken • 

W.ichn wird zwlnchen don cjb<»rc'n und untorrn Zahnen tUm Pa- 
t irnten anMeorchurt, urn oiuon Kindruck der. lll?:jsiMi orbalten, 
urn die /-entrlKche I.aqe drt fibften un<l unkfrron •/iiluii» zu be- 
nt inunen. DiiMif^r V/iiclinai>rlnu:h wirrl nplitr^r in rlcMii Vfirahtcn 
vorv/endot, urn xwf*ckni isslcf iliif ob(*ren und unt(*r<*n (Ilprmcxlel ie 
aiii;xuricrhM*nr dif In Stuff «i) ZHb#»ri.»i tf.'t :;ind. 
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c) Nchmen eines Fronthi3qol-Abdrucl(es (face-bow transfer) 

der oberen Zahne des Patienten, urn die Deziehung des Ober- 
kicfcrs zu dem Kopf iind dom Gesicht heczustellen und zu 
reproduz ieron. 

Rin Prontbihjel wlrd verwendfit, um einen Wachsabdruck von den 
oberen Zahnen den Patienton zu nehmen, ura. die Deziehung des 
Oberklefers zu Kopf und GG5;icht zu reproduzleren. Dleae Stufe 
Int krltinch' filr dar. or f indunijH<|eniasse Verfahren, da sle die 
oipzlcje Klrirfchtunq zum qoriiiucn Reproduz ieren der letztllchen 
nezLchumj bez lehunqsiweise r.age des Ober- und Unterkiofers 
den Patienten RChafft, und dle«es Verfahren dlent air. Basis 
zum zweckmasslricn Ausrichton dor Glpsmodel le, aus denen die 
zahntc?chnlnchc Dchandlunqrivor r Ichtung zuzuberelten 1st. Die 
Vorrichtuni) muss dafssolhe Vf^rhnltnls von Ober- und Unterkiefer 
wi« dfir Patient habon, nochuw wonn die Vorrlchtunq vorwendet 
wlrd, die Ziihne zwockmiisj; it^ in die Vorrichtumj passen, um zu 
vorur?inf;hen, daO sich die; 7,i'\\uw zu der normalen Laqu bin bewegen« 

(1) AnordniMi df»f; Krontbiicjf? I «; in eineiii anatomlnchen ArtlkuLator. 

Uvt ITontbiiciol mit di;in Wa<:h.<;abclruck der oboren Zahne des Pa- 
tii»nt#'ri wirtl .in vlmm anat (iiiii schen. Artlkulator bcfestlqt, um die 
fibi-n n und untoriMi (; ipsmcKl.. I If. zwockmanr. lij auszur Ichten. 
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e) Anordncn der oberen und iinteron Glpsmodelle aus Stufe a) 
in dom anatominchen Artikulat.or , woliei der FrontbUgel und 
der Wachsabdruck nach Stuf^ b) vcrWcndet werden, urn die 
Bcziohung des Ober- und Unterkief ers des Patientcn zu re- 
produzioren und die Modelle in Gip^ zu flxiercn, sodah die 
Modnllo an dom Artikulator befcstigt sind. 

Das Verfahrcn wird durchgof lihrt,. indem die zMhne des oberen 
Gipsmodelles, zuboreitet in Stufe a) in dem Wachsabdruck des 
Frontbiigels angoordnet werden, der an dem anatomischen Artiku- 
lator befestigt ist, Gips. wird auf die Ober.seite des oberen 
Modelles angeordnet und gegen die Ober pcite des ArtikuJators 
gedruckt, wobei ein Troekneri erlaubt wird, urn so zu vorursa- 
Chen, dafl das obeie Modell an der Ober seite des Artikulatora 
bofi»stigt iot. Wonn der Gips einmal trocken gowordcn isl, wird 
der rronibagel von dem Artikulator entfetnl . x-t^t^te Modell 
1st nunmehr in dem Artikulator in d*»r gleichen Beziehung wle 
d{€ fiatttcHclie Uf obet^n tf^inf tirrf «et Klefers des Pa- 
tienlen angeordnet. 

Der HachsbiOabdruck, wie er ih Stufe b) zubereitet int, wird 
liber die ZMhne des oberen Model leo .angnordnol und geklebt odei 
befcstigt. Das untere Gipsmodcill aus Stufe a) wird in don 
unteren Abschnitt des Wach.sabdruckOB feingoBoizt, dor an dem 
oberen Modell befestigt 1st. Gips wird iihci die Ober flHcho 
des unteren Modelles gegossen, und Her At t.ikulator wird gc?- 
schlosson, und der Gips kann t:r6cknen» Hcxlan das untere Mo- 
dell an dem Artikulator b(>festigt wild. 
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So 

Bis zu diesem Punkt des erf indungsgemassen Verfahrens sind 
die oberen und unteren Gipsmodelle an dem Artikuiator in ei- 
ner solchen Weise befestigt, dafl eine genaue Reproduktion 
der Bezlehung des Kiefers und der ZMhne des Patienten herge* 
stellt worden ist. 

£) Entfernung der Zslhne aus den Modellen und Wiederausrichten 
der Zahne in Wachs in normaler Stellung. 

Die Gipszdhne werden einzeln von den Gipsmodellen mit Hilfe 
einer dUnnen Blattsage entfernt. Dann wird ein Wachsroaterial 
auf dem Boden der Gipsmodelle angeordnet^ von welchen die 
' einzelnen ZMhne entfernt worden sind^ und die ZMhne werden 
in dem Wachs und in normaler Stellung angeqrdnet. In diesem 
Augenblick sind die Zahne des oberen und unteren Modelles 
in einer solchen Weise angeordnet, dafl die zahntechnlsche 
Silikonharz-Behandlungsvorrichtung, welche mit dem erfindungs- 
gemassen Verfa^ren herzustellen ist, die Zahne in die Lage 
bewegen wird, dip von den Wachsmodellen gebildet ist. 

g.) Vervielf^ltigjen der normalen Lage bzw. Besetzung dec 
Modeile mit ein^m Vervielf Sltiguogsmater ial , urn. negative 
Abdriicke herzustellen, 

Ein Vervielfaltigungsmaterial wird urn die Wachsmodelle ange- 
ordnet, urn negative AbdrUcke in normaler Lage zu bilden. 
Das Material wird von den Modellen entfernt, und die AbdrUcke 
zeigen LUcken der Ziihne in normaler Stellung. 

809819/0967 



2749802 

h) Bllden posltiyer Gipsmodelle von dein negativen Abdruck. 

Gips wird In die LQcken des negativen AbdrucKes gegossen, um 
positive Gipsinodelle zuzubeirelten, welche die Lage der 
ZShne des Patlenten nach Behandlung mlt der erf Indungsge- 
roSssen zahntechnlschen Be hand lungs vorrlchtung zelgen. 

I) iJffnen des Artlkulators, urn elnen Raura von 3-5rara zwlschen 
der oberen und unteren Schneldczahnkante zu schaffen. 

Der Artlkulator wlrd so gedf fnet, daB eln Raum von 3-5inm, 
vorzugswelse 4 nun zwlschen der oberen und unteren Schneide- 
zahnkante geschaf fen wird. bleser Raum 1st notwendig, um 
zweckmHsslg die zahntechnlsche Behaiidlungsvorrlchtung zu 
bilden, indera das Sillkonharz den Raum zwlschen den ZShneri 
fUllen wltd, und wenn der Patient abwSrts auf das Harz 
wMhrend der zahntechnlschen Behandlung beisst, unterstUtzen 
die BelOkraft und die Nachgieblgkelt des Harzes das Bewegen 
der ZMhne. 

j) Anordnen von Wachs In dera Raum/ um elnen Abdruck der 

ober.en und unteren ZShne in normaler Stellung zu erhalten* 

Dlese Stufe ist notwendlg, um die geelgnete Bezlehung zwl- 
schen den oberen und unteren Zahnen zu erzlelen. Dieser 
Eindruck wlrd spSter verwendet, um die Wachsmodelle mlt den 
Glpsmodellen nach Stufe h) In dem Artlkulator zu ersetzen. 
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k) Anordnen der Zahne dec oberen und unteren Glpsmodelle 



nach Stufe h) in den Wachsabdriicken nach Stufe j). 



Die Glpsmodelle in normaler Lage, wie sie in Stufe h) zube- 



reitet sind, werden in dem Wachsabdr.uck angeordnet, wie er 
in Stufe j) erhalten ist. Der Wachsabdruck wird vecwendet, 
um zweckmassig die oberen und unteren Gipsraodelle auszu- 
richten. Diese Kombination oder Anordnung wird separat und 
auOerhalb des Artikulators ausgefUhrt. 

1) Bedecken der sich ergebenden Kombination aus Stufe k) 
mat W^chs, sodafJ das Wachs im wesentlichen die gleiche 
Form und Dicke wie die S i likonharzbehandlungsvorr ichtung 
aufweist . 

Wachs wird iibor die gesamten Oberf lachenbereiche der ZShne 
und den das Gewebe der oberen und unteren Modelle darstel- 
lenden Abschnitt angeordnet, der das Wachsmater ial einschlieOt, 
das zwischen den Zahnen in Stufe k) angeordnet ist. Das 
Wachsmaterial sollte im wesentlichen die gleiche Form und 
Dicke wie die Sil ikonharzbehandlungsvorr ichtung aufweisen, 
die wahrend des Verfahrens zuzubereiten ist, wie dies nach- 
folqend erlautert wird. 

m) Anordnen der mit Wachs bmleckten Modellkombination nach 
Stufe 1) in einem geteiUen Formkasten (split-cast). 
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Die Koinbinatlon nach Stufe 1) wird in der untieren HSlfte 
eines Fornikastens angeordnet. und Gips wird in die Form ge- 
gossen, uin die gesamte untere Halfte des Kombinationsmodel- 
les zu bedecken. Der Gips kann trocknen und harten, und ein 
Trennmittel wird Uber der gehSrteten Gipsschicht angebracht. 

Der Formkasten wird gewendet, und Gips wird in die Form ge- 
gossenr welche so geschlossen wirdr dafl der freigelegte obere 
Abschnitt der Kombination vollstSndig in dem weichen Gips 
eingebettet ist. Es sollte ausreichend Gips verwendet werden, 
sodaQ der Gips die gesamte OberflSche des Korobinationsmo- 
delles bedeckt, was durch uberschussigen Gips nachgewiesen 
wird, der aus der Form flieBt. Die Form wird dann verschlos- 
sen, und der Gips kann trocknen. 

n) Aussetzen der das mit Wachs bedeckte Modell enthaltenden 
Form einer Warroe, die ausreichend ist, um das Wachs zu 
schmelzen und eine Liicke zu schaffen. 

Die gesamte Form, welche das Modell aus der Stufe m) enthalt, 
wird erwarmt, indpm sie beispielsweise in kochendem Wasser 
wahrend einer Zeit angeordnet wird, die ausreichend ist, um 
das Wachs zu schmelzen. 
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o) Entfernen des Wachses. 



Die Form wird geoffnet, und das geschmolzene Wachs wird 
entfernt, wobel ^ine LUcke urn die Zahne und Gewebe des Gips 



modelles einschliefilich des Raumes zwlschen den oberen und 
unteren Zahnen gelassen wird. 

p) Fiillen der Liicke mit oinem warrnehartbaren Silikonharz 
und Harten des Harzes. 

Ein weiches Silikonharzmaterial wird in der Lucke in Mengen 
vorgesehenr die ausreichend sind, urn vollstandig die Lucke 
2u fOllen, Die Form wird fest verschlossen, sodaB das Harz- 
material jeden Raum und jede Ritze vollstandig fUllt, und 
uberschussiges Material flieflt aus der Lucke. Die Form wird 
dann einer Hitze wie beispielsweise siedendem Wasser wah- 
rend einer Zeitperiode von ungefahr 4o Minuten ausgesetzt, 
um das Silikonharzniaterial zu hSrten. 

q) Entfernen der Silikonharzbehandlungsvorrichtung. 

Die Form wird entfernt, gekiihlt, gedffnet, und die sich er- 
gebende zahhtechnische Silikonharzbehandlungsvorrichtung 
wird entfernt. 



s abschWeflende Stufe kann die sich ergebende Behandlungs- 
rrichtung mit einer SilikonharzlGsung beschichtet werden, 
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welche zwei unterschiedliche Silikonharae einschlieOllch 
eines Ratalysators umfaBt, urn eine klare, unslchtbare glatte 
OberflMche zu schaffen. Die beiden Ldsungen werden in ei- 
nem VerhMltnis von ungefahr lo:l geroischt. Das obenbeschrie- 
bene Verfahren ist das bevorzugte Verfahren, well die Behand- 
lungsvorrichtung als Ergebnis gebildet wird^ wobei eine Form 
verwendet wicd, un das Silikonharz in jeden Raum und jede 
Ritze der Liicke in dem Gipsmodell zu dcucken. 

Bei einer zweiten AusfUhrungsform gemMss Erfindung wird 
ein ahnliches Verfahren verwendet nit Ausnahmer daB le- 
diglich die Stufen a) bis h) des erstereii Verfahrens wie- 
derbolt werden. Die zweite Ausfikhrungsform wird m£t folgenden 
Stufen durchgefOhrti 

a) Zubereiten von Gipsmodellen des Ober- und Unterkiefers 
des Patienten einschliefilich der ZShne in schlechter 
Stellung bzw. falscher Lage« 

Bin Abdruck wird von den oberen und unteren ZMhnen des 
Patienten und von dem' ungebenden Gewebe genoniaenr. inden 
ein VervlelfMltigungsmaterial verwendet wird, um einen 
negativen Abdruck zu erhalten. Das VervielfSltigiii^niaterial 
wird von den ZMhnen entfernt, und eine LQcke wird^jj^.. dem 
Material gebildet. Gips wird in die Liicke des negniven Ab* 
druckes gegossent uro eine positive Gipsform von tfefoit^beren 
und unteren ZShnen des Patienten su erhalt^n. 
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b) Bestimmung der zentrischen Beziehung zwischen den oberen 
und unteren Zahnen des Patienten durch Nehmen eines; Wachs- 
abdruckes. 



Wachs wird zwischen den oberen und unt.eren Zahnen des Patien- 
ten vorgesehen, uro einen Eindruck des Bisses zu erhalten, urn 
die zentrlsche Beziehung der oberen und unteren Zahne zu be- 
stlmmen. Dieser Wachsabdruck wird spater^'in dem Verfahren ver- 
wendet, um die oberen und unteren Gipsfornien geeignet auszu- 
richtenr welche in Stufe a) vorbereitet sind. 

c) FrontbGgelabdruck der oberen Zahne des Patienten, um die 
Beziehung des Ober kief ers zu dem Kopf und dem Gesicht 
herzustellen und zu reproduzieren. 

Eln Frontbugel wird verwendet, um einen Wachsabdruck der 
oberen zShne des Patienten zu nehmen und die Beziehung des 
Oberkiefers zu dem Kopf und dem Gesicht zu reproduzieren. 
Diese Stufe ist fUr das erf indungsgemSsse Verfahren kritlsch, 
da sie die einzige Einrichtung zum genauen Reproduzieren der 
letztlichen Beziehung des Ober- und Unterkiefers des Patienten 
schafft, und dieses Verfahren dient als Basis zum zweck- 
massigen Ausrichten der Gipsmodelle, mlt denen die zahntech- 
nische Behandlungsvorrichtung zuzubereiten ist. Die Vorrich- 
tung muss die gleichen Verhaltnisse des Ober- und Unterkie- 
fers wie der Patient aufweisen, sodafl, wenn die Vorrichtung 
verwendet wird, die Zahne geeignet in die Vorrichtung passen, 
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uiQ zu verursachen, daO sich die Zahne zu norinaler Lage hin 
bewegen* 

d) Anordnen des FcontbCigels in elnem anatoraischen Artikulator. 

Der FrontbUgel roit dem Wachsabdruck dec oberen Zahne des 
Patienten wird an einem anatonischen Artikulator befestigt, 
uro zweckmSsslg die oberen und unteren Gipsroodelle auszu* 
richten. 

e) Anordnen der oberen und unteren Mcdelle nach Stufe a) in 
dem anatomischen Artikulator unter Vervendung des Front- 
biigels und des Wachsabdruckes nach Stufe b) r um die Bezie- 
hung des Obec- und Unterkiefera des Patienten zu reprodu- 
zieren und die Modelle in Glps zu €ixieren« sodaO die 
Hodelle an dem Artikulator befestigt aind. 

Dieses Verfahren wird durchgef iihrt, indem die ZShne des 
oberen Gipsmodelles, zubereitet in Stufe a), in dero Wachsab* 
druck des Frontbiigels angeordnet werden# der an dem anatomi- 
schen Artikulator befestigt ist. Gips wird auf die Oberseite 
des oberen Modells gegossen und gegen die Oberseite des Ar- 
tikulators gedrilckt, worauf er trocknen kann, um so zu ver- 
ursachen, daO das obere Mcxlcll an der Oberseite des Artiku- 
lators befestigt wird, Wenn der Gips einmal getrocknet ist, 
wird der FrontbUgel von dom Artikulator entfernt. Das obere 
Modell wird nun in dem Artikulator in der gleichen Beziehung 
wie die naturliche Lage dor oberen Z^hhe und des Kiefers. 
des Patienten angeordnet* 
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Der Wachsbifiabdruck nach Stufe b) wird Ciber den ZShnen 
des oberen Modelles angeordnet und verklebt Oder befestigt. 
Das untere Gipsmodell aus Stufe a) wird in den unteren 
Abschnitt dee Wachsabdruckes eingesetzt, der an dern oberen 
Modell befestigt ist. Gips wird liber die Oberflache des 
unteren Modells gegossen, und der Artikulator wird geschlossenr 
und der Gips kann trocknene sodafj das untere Modell an dem 
Artikulator befestigt wird. 

Bis zu diesem Punkt des erf indungsgemSssen Verfahrens sind 
die oberen und unteren Gipsmodelle an dem Artikulator in 
der Weise befestigt, dafl eine exakte Reproduktion der Be- 
ziehung des Kiefers und der Zahne des Patienten festgesetzt 
ist. 

f) Entfernen der z^hne von den Nodellen und Wiederauscichten 
der ZShne In Wachs zu normaler Stellung. 

Die Gipszahne werden einzeln von den Gipsniodellen mit Hilfe 
einer dOnnen Blattsaqe entfernt. Dann wird Wachsmaterial 
auf dem Boden der Gipsmodelle angeordnet, von denen die 
einzolnen Zahne entfernt worden sind-, und die Zahne werden 
in Wachs und in normaler Stellung angeordnet. Zu diesem 
Punkt weisen die oberen und unteren Modellc die. Zahne auf , 
die in einer solchen Weise angoordnet sind, dafl die zahn- 
technische Sllikbnharzbehandlungsvorr ichtung, die durch 
das erf indungsgemasse Verfahron herzustellen ist, die Zdhne 
zu der Lage hin bewegen wird, die von den Wachsmodellen ge- 
bildet ist. 809819/0917 
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g) Verdoppeln dec normalen Lage dec Model le mit einen Vec- 
vielfMltigungsnatecial, um neigative AbdcUcke zu bllden. 

Bin Vervielf^ltigungsnateciai wicd iira die Wachsmodelle 
ausgebildet, um negative AbdrUcke in norroaiec Lage z;: bilden. 
Das Matecial wird von den Nodellen entfecnt, und die Ab- 
dcucke zeigen Liicken dec ZShne in nocmalec Lage* 

h) Bilden von positiven Gipsmodellen dus dem negativen Ab- 
dcuck. 

Gips wlrd in die LOcken des negativen Abdcuckes gegossen, um 
positive Gipsmodelle zuzubereiten, welche die Lage dec ZMhne 
des Patienten nach dec Behmdlung mit dec erf indungsgem&ssen 
zahntechnlschen Behandlungsvorcichtung zeigen* 

i) Entfecnen dec Wachsmodelle von dem Actikulatoc und Be- 
setzen ducch Gipsmodelle nach Stufe h) , wMhcend die Be- 
ziehung des Obec* und Unterkiefecs auf cechtechalten vied. 

Die verdoppelten Gipsnkodclle, wie sie in Stufe h) zubecei*- 
tet sind, wecden an dem Actikulatoc in Obeceinstimmung mit 
den folgenden Stufen angeocdn^ti 

1) Das obece Wachsmodell wicd von dem Actikulatoc ent- 
fernt,.und das obece Gipsmodell wicd auf dem untecen 
Wachsmodell vocgesehen, sodaB das Gipsmodell genau 
die gleiche Beziehung zu dem untecen wachsmodell vie 
das obece Wachsmodell aufcecht echUlt, das entfecnt 
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worden ist, Zu diesem Punkt ist das obere Modell 
aus Gips hergestellt, und das untere Modell weist 
die ZShne auf^ die in Wachs angeordnet sind. 

2) Gips wird auf die Oberseite das oberen Gipsmcxielles 
gegossen und der Artikulator so geschlossen, daO, 
wenn der Gips trocknet,das obere Gipsmodell an dem 
Artikulator befestigt ist. 

3) Das untere Wachsmodell wird von dem Artikulator 
entfernt und mit dem unteren Gipsmodell nach Stufe h) 
ersetzt^ indem das untere Gipsmodell in Ausrichtung 
mit dem oberen Modell angeordnet wird, das nun in 
der beschriebenen Weise an dem Artikulator befestigt 
ist. Gips wird dann iiber die Oberflache des unteren 
Gipsmodelles gegossen, der Artikulator geschlossen, 
und mit Trocknen des Gipses wird das untere Modell 

an dere Artikulator befestigt. 

J) fiffnen des Artikulators, . urn einen Raum von ungefMhr 
3-5 mm zwischen der oberen und unteren Schneidezahn-' 
kante zu bilden. 

Wiederum ist dieser Rauro notwendig, urn zweckmSssig die Sill- 
konharzbehandlungevorrichtung zu formen, wie dies oben in 
stufe i) des ersten Verfahrens diskutiert ist. 
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k) AuBbilden von wiirmeh^irtbarek urn die oberen 

und untecen Zfihne herum uri^ .Hf rten des Harzes. 

Welches Silikonhars wird von VHahd Ubjer die gesamten Ober- 
f IMchenbereiche der ZShne g(^t90Ht; Raum zu fQllen, 

der in der vorhergehenden Stuf^ g&dchaffen ist. Das Harz wird 
zu der abschlleOenden Fpriri dcir Beharidluhg^ ge- 
formt. Indent aberschussiges Material beseitigt wird. Die 
Gesamtanordnung wird dann Warme aui^gesetzt wie beispielsweise 
in siedendeiti Wasser wahrend . o^igeSth^ Minuten angeordnet, 
urn das Hats zu hSrten. Es sei ;Ve'rstandenf ^ in jedem Ver- 
fahren der Brfindung da& H^cs^ Jf^tiart^ kann, inden 

auf eine Temper atur von Idb -biW.'iaio^^ mit Rilfe von bei- 
spielsweise siedendem Wasser .odet'h^ifler erhitzt wird. 

1) Bntfernen der sich ergebehdien ^Biehtodltfiigsvorrichtung* 

Nach Harten des Harzes wird die giasamte des Gips- 

modelles mit dem Silikonhdrzmateriii^^ der Artiku- 

lator ged££net und die 0ich Vrgebende ^p^Mndlungsvorrich* 
tung von dem Gipsabdruck entt^(Errht« 

Die Vorrichtung kann dann mit der, Rwf iKomponenten-Silikon- 
harzldsung beschichtet werden, • Wte-.j^^^^^ beschrieben 
ist, um ein abschlieSendes Priodukt mit einer glatten Ober<- 
flfiche zu schaffen. 
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Es konnen verschiedene Arten von Sillkonharzmaterialien 
gemass Erf indung verwendet werden, vorausgesetzt, daO sle 
die geeigneten physikallschen Bigenschaf ten haben, um die 
ZShne elnes Patienten aus der Fehlausrichtung in normale 
Lage zu bewegen. Die bei der Erfinduirg verwendeten Silikon* 
harzmaterlalien unifassen Harze, die leicht hSrtbar sindr 
indein sie WSrme in dero Temperaturbereich von 100 - 130®C 
ausgesetzt werden, keinen Geruch, Geschmack Oder chemische 
Ingredienten haben, welche fUr den Kdrper schadlich wHren. 
Zusatzlich sind die Harze gemass Erf indung transparent, so 
da0 die Zahne des Patienten und Harze durch die Behandlungs- 
vorrichtung wflhrend der Behandlung beobachtet werden kttnnen. 

Die bei der vorliegenden Erfindung verwendeten Silikonharz- 
raaterialien werden in einer Zusammensetzung zubereitet, 
welche a) ein Material auf Silikonharzbasis und b) elnen 
Katalysator umfaOt, welcher ein 01 wie beispielsweise Sili- 
kondl einschlieBt. Obwohl verschiedene Arten von Silikon- 
harzjnaterialien verwendet werden kdnnen, welche die oben 
erwahnten Bigenschaf ten aufweisen, umfassen Beispiele Mate- 
rialien mit der folgenden Porinel: 



(a) 
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Oer in dec Sillkonharzsusammensetzung verwendete Kataly- 
sator umfaBt solchef die durch fblgende Formel dargestellt 
werden: 



CI a 
(b) Q-^o)-- 0- c -\oy- CI 



Die Katalysatorzusanmensetzung unfaBt ein Ol wle k>eispiels- 
weise SillkonSl. Die KatalydatoriBCiaammensetzung enthSlt un-* 
gefShr 4o bis ungeffibr 5o% des Katalysators und ungef^hr 
5o bis ungef^hr 6o % des Oles. Das Verh&ltnis von Silikon- 
harznaterial zu Ratalysatorzusainnensetzang kann ungefShc 
loo g von a) zu von ungefMbr 1 bis ungeffihr 2 g von b) 
entsprechend sein« 

Die Silikonharzzusanmensetzung kann zubereitet werden, indem 
a) und b) in ei|^em Nischer wShrend einer Zeit gemischt werden 
die ausreichend ist, urn eine vollstMndige physikalische 
Nischung der Materialien zu erhalten. Die sich ergebende zu- 
sammensetzung kann dann in einem kUhlen Bereicb vie beispiels 
weise in einen ROhlschrank gelagert werden* 

Die Bigenschaf ten des Silikbnharzmaterials» das erfindungs- 
gemSsB zu venrenden ist, sind folgendermaasen: 
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1) HSrte (JIS) ungefShr 4o bis ungefShr 60 

2) Zugfestigkeit ungefahr 8 bis ungefShr 13o kg/cni^ 

3) Verformung ungefShr 4oo bis ungefShr 56o% 

4) Holekulargewicht ungefahr 6 x 10^ (Basis Silikon) 

5) 2oo%-Modul ungefahr 35 bis ungefShr 45 kq/as? 

Pig. 1 zeigt das ursprUngliche Gipsraodell nach Nehmen 
eines Abdruckes der schlechton Zahnausrichtung eines Patienten^ 
die 2u behandeln ist, einschlieBlich der Zahne 1, die eben- 
falls aus Gips bestehen. 

Pig. 2 zeigt die entsprechenden Zahne, die von deni ursprUng- 
lichen Model 1 nach Fig. 1 entfernt worden sind and 

Pig. 3 zeigt den'zustand, in dem die ZMhne in der normalen 
Lage wieder angeordnet sind, wobei Wachs 2 verwendet wlrd, 
urn die ZShne anzuordnen und zu fixieren. 

Pig. 4 zeigt die vollstMndige zahntechnische Behandlungsvor- 
rlchtung, wobei Silikonharz 14 verwendet wird, und 

Pig. 5 zeigt die Vorrichtung rolt Ventilationsl6chern 3 zum 
Atmen, wobei die ZShne^die in gestrichelten Linien gezelgt 
sind, NegativabdrQcke der Zahne sind, die in normaler Aus 
rlchtung wieder angeordnet sind. Die schlecht sitzenden 
Zahne des Patienten, die zu behandeln sind, sind in die 
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Vorrichtung eingesetzt, welbjlflf^^^.^^i^^^^ 

durch den Patienten a^ai\fpiki\;\6eT bb%^ zusammen- 
schliefit.. Henn die SilUonharsyoircIchtu^^ den zShnen 
verfocmt wird, wird dte Rttckdteillc^ilt dels Harzes erzeugt, 
und die ent&pcechende Kraft verursaeht^daB aich die ZMhne 
in die nornale SchlleOlage der Vocricaiitupg bewegen 

Fig. 6 ist eine Schnittansicht ISn^s def; il VI -VI der 
vorhergehenden Zeichnung# und^; , . ... 



Pig. 7 ist eine Schn^tjmaiclit Ittr^^ VII-VII nach 

Pig. 4r wobei eine konkaye for* 4^ zuro Bin- 

setzen eines Teiles des oberen kiefetia iihd eine konkave 
Porm 5 fur ein Teil des unteren Kiii|f«i«8.gezeigt sind. 



Pig. B ist ein Vergieidi, yobi^^ vor und. nach 

der zahntechnischen BehjahdlM^^ i^^ 

Vorrichtung gezeigt sind, wp^ei Pi<^^^ Ziistand vor der 

zahntechnischen Behandlung ti^^P^^'* 8B ihh nach der zahn- 
technischen Behandlung zei^j!:.*:^^^ atieh ein Vorderzahn 
6 des Oberklefers und^ih Vord^^^^^^^ 9e- 
zeigt. Pig. 8A zeigt Spalte^^rt:'^3^ tippenseite des oberen 



Vordersahnes und an der Zun^enseity des linteren Vorderzahnes. 
Pig. 8B zeigt d.i^sen Spait riite^^ Bewegung des 

Zahnes durch die Kraft r die vi^n des 
Harzes wahrend der Behandlung . crj^eiigi wird. . 
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Fig. 9 zeigt die erste Ausf uhrungsf orm gemass Erfindung, 
und Pig, 9A zeigt den Zustand, in welchem das FormstUck 9 
getrennt ist und die Gipsmodelle enthalt, wobei die ZShne 
in normalecLage in Gips 12 eingebettet sind. Fig, 9B zeigt 
den Zustand, in welchero Slllkonharz 8 in die untere HHlfte 
des FormstUckes gefullt oder gegossen ist und Fig, 9C zeigt 
den Zustand, in welchem die getrennte Form verbunden ist und 
das Silikonharz vollstSndig die Zahne uragibt, wobei ein Ver- 
bindungsglied lo fUr die Form gezeigt ist. 

In Fig, lo ist eine zweite Ausf Uhrungsforra der Erfindung, 
. in Fig, loA eine Draufsicht des anacomischen Artlkulators 11 
und Fig. loB der Artikulator in Seitenansicht gezeigt, wobei 
der Zustand dargestellt ist, in welchem die Wachsplatte ge- 
schmolzen und entfernt ist, und in dieser konditionellen 
Lage ist das Silikonharz durch Druck iiber die Gipsmodelle ge- 
formt, um die zahntechnische Behandlungsvorrichtung zu bilden* 
Pig. loC ist eine Seitenansicht der zahntechnischen Be- 
handlungs- bzw. Versetzungsvorrichtung, die roit dem Silikon- 
harz gebildet ist, und wenn diese Vorrichtung mit heissem 
'Hasser oder heisser Luft gehSrtet ist, ist ein abschliessendes 
Produkt gebildet. Fig. loD ist eine Querschnlttsansicht ent- 
lang der Linie X-X in Fig. loA. Dabei ist ein Arbeitsmodell 12 
und die zahntechnische Behandlungsvorrichtung 14 gezeigt. 
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Die Silikonharzbehandlungsvorrichtung, welche wie oben be- 
schrieben zubereitet iat, hat negative Elndriicke oder LUcken, 
velche die Zahne des Patienten vervielfMltigen bzw. nach- 
ahmen und die Zahne in elne gewunschte Lage wie beisplels- 
weise eine normale Stellung wShrend der Behandlung bewegen. 
Eine vollstandlge zahntechnlsche Behandlung wird durchge- 
fUhrt, inden a) der Mund des Patienten gebffnet wird, 
urn die oberen und unteren Riefer undZ&hne freizulegen, 
b) die Vorrichtung angepaBt wird, indem der Fingerdruck ver- 
wendet wird, urn die Vorrichtung Ober die oberen ZShne zu 
drCicken und c) der Unterkiefer geschlossen wird, urn die Vor- 
richtung Ciber die unteren Zfthne zu drUcken. Die tatsSchliche 
Bewegung der Zahne wird durohgefah,rt durch d) die oberen 
und unteren ZShne wShrend kurzer Zeitperioden gedrOckt bzw. 
zusammengeprefit werden, vorzugsweise ungefShr lo«2o Sekun- 
den, urn zu verursachen, daB die Vorrichtung Druck ausQbt oder 
gegen die ZMhne drUckt, wobei die Kiefer gel6st werden, urn 
den Druck freizulassen, und wobei das Zusaaiaenpressen und 
Preilassen wdhrend der bestimten Behandiungsstunden des 
Patienten wiederholt wirdy e) die Vorrichtung wird Qber den 
ZMhnen des Patienten wfihrend dez Schlafes gehalten und 
f) die Stufen b) und e) wShrend einer Zeitperiode wieder** 
holt, die ausreiehend ist, ua die ZShne in die gewUnachte 
Lage zu bewegen. 
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Bs set hervorgehoben, dan, wenn die Fehlausrichtung bzw, 
falsche Sfcellung ernsthaft ist, sodaA die zMhne iiber be- 
trachtliche Entfernungen bewegt werden mUssen, es not- 
wendig sein kann, verschiedene Behandlungsvorrichtungen 
gemass Erfindung zu verwenden, sodaQ die Zahne Uber kurze 
Entfernungen mit jeder Behandlung gemass den obigen Be- 
handlungsverfahren bewegt werden k5nnen. Wenn weiterhin ver 
schiedene Vorrichtungen zwecks Behandlung notwendig sind, 
kann jede Vorrichtung gemass den oben beschriebenen ver- 
fahren zubereitet werden. 

Die zahntechnische Behandlungsvorr ichtung , die gemSss 
Erfindung erhalten wird, erzeugt eine normale Lage bzw, 
Stellung auf der Basis der wieder angeordneten ZShne des 
Patienteh. Da die Zahne graduell korrigiert werden, nach- 
dem die Vorrichtung in dem Mund angeordnet . ist^ Ubt sie 
keine unndtige Spannung auf die Zahne oder die Zahnstruktur 
aus, 8oda6 die Korrigierkraf t der vorrichtung arbeitet und 
al6 Ergebnis die zahntechnische Behandlung durchgefQhrt 
wird. 

Hegen ihrer Eigehschaf ten kann die" zahntechnische Behand- 
lungsvorr ichtung, die aus Sllikonharz geformt 1st, nlcht 
dauernd verformt werden, und sie ist frei von Anderungen 
auf Grund der Spannung. Ihre HSrte kann frei geandert wer- 
den, und sie kann transparent ohne Geschmack und Geruch 
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ausgeftihrt wecden, sodaO sfQ. ^ortiBli Merkmale aufweist, 

Indem sie nicht nur eine exze^lien^^ iahntechnische Behand- 
lung schafft, sondern auch fUit de^ Patlenteh leicht zu 
benutzen 1st. 

Insbesondere ist die vorliegende Brfindung yorteilhaft im 
Verglelch init bekannten Pplytiwi^anharzen, da die Zeit zuin 
Pplymerisieren des Polyurethans ungef^hr 2o: Minuten betragt 
und demzufolge init der ErCindung die Herstellungszeit be- 
trfichtlich verkQrzt wird. Auch bildet das 
Schaum aua Kohlendioxydgas in grosaeh Mengen, wenn es mit 
dem Wasser In dem Gips zui: Reaktlon geb^^^ wlrd, und dem- 
zui^olge mufi das ArbeibsmodeXl KiBC^iestellt werden^ indem 
besondere Harze verwendet WerdjapV wobei der Nachteil be- 
ateht, daft Verformungeh hervpj^g^rufen werden auf Grund des 
gcoBen SchtumpfenSr dac sich aus den USrten des Harzes durch 
warme ergibt. Demzufolge kahiriji fall von 
Silikonharz gemSss Br£indung"|;lps verwendet werden r urn das 
Arbeitsnodell herzuj^telle^, ui(w^ es abMlut keine verfor- 
mung vorhanden, und als Er^efai^its; fcanri die zahntechnische Be- 
handlungsvorrichtung.mit Verbesisert^r Genauigkeit hergestellt 
werden. 

Durch Verwendung von polyMretHa^nti^itVfen ist das Handhaben 
der unverdannten PlOssigkeit iilt Gefahr verbunden, und es 
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ist auch cine Behandlung wahrend des Rlihrprozosscs mit einer 
Vakuumpumiio erf order licit, ^ii) das Schaumcn des Pol yurcthans 
zu verhindern. Weiterhin mufl ein Kompressor hohon Druckes 
und ein Autoklav verwendet werden, und weiterhin ist beim For- 
men eino Schleif vorr ichtung grosser Abmessuhg cr forderlich, 
sodaG sich komplizicrte Betr iebsverf ahren und Nachteile durch 
Verwcndung bcsonderer Maschinen ergeben. Demgegeniiber ist 
die erf indungsgemMsse Vorr ichtung und das Verfahren £luAerst 
sicher, da es Silikonharz verwendet, was ein Entschaumen 
wMhrend des Ruhrprozesses und Polieren und Endbearbeitungen 
eliminiert; demzufolge ist sie mlt violen ausgozeichneten 
Wirkungen behaftet. 
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